Zatgeznik nr 2 do instrukeji I/ZJ1 LPT

+ SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. R, ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

Zaktad Patomorfologii Klinicznej
ul. M. Sktodowskiei-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. 52/ 585 42 07, emails patomorfologia@jurasza.pl

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI BADANIA PATOMORFOLOGICZNEGO

Ja  nizej  podpiSany/POUPISANG  ........cccciiiiiiieceeeeeeeieeeseeeeees oot
legitymujacy/legitymujgca sie  dokUmentem tOZSAMOSCE .........ooveervrererereeeremeeeeeeeseeeseeeseeeeee e
(rodzaj dokumentu/seria/numer)

upowazniam Pana/Panig;

............................................................................. (imie¢ i nazwisko), legitymujgcego/legitymujgca sie
dokumentem tOZSAMOSCI: ........c.covcviiueiecriieccee e ee e ee e (rodzaj dokumentu/seria/numer)
do odbioru dokumentacji badania patomorfologicznego (bloczki parafinowe/preparaty histopatologiczne
/preparaty cytologiczne/wynik badania/materiaf).

Data i czytelny podpis upowaznionego

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

\ ub. ML Stiodowskiej-Curle 8, 85-094 Bydgoszce, tel. +48 52 585 48 80, fax +48 52 585 40 07
~ CC J Sad Rejonowy w Bydgoszcay, XHI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, MNP 554-223-10-69, REGON 001126074, KRS 0000003581

- wiww.jurasza.pl



